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le drain “SCURASIL" 
assure une cicatrisation plus rapide 


grace une tolérance parfaite 
et a l'absence de réactions tissulaires 


Les drains “SCURASIL” (Silicones de qualité 
spéciale pour usage médical) apportent 
un progres essentiel aux diverses techniques 
de drainage pour lesquelles ils s'imposent 
dans tous les cas. 

Le matériau qui les constitue permet 

de réaliser des drainages... 


® atraumatiques pour le patient dont le confort 
est assuré par la grande souplesse 
de ces drains et leur non-adhérence 
aux tissus. 


® sdrs, car leur inertie chimique leur évite 
d'étre attaqués par les liquides drainés, 
leur transparence permettant par ailleurs 
un contréle aisé et rapide du drainage. 


® efficaces et prolongés, leur anti-adhérence 
permettant une mise en place, un entretien 
et un nettoyage plus raciles. 


® exempts de réactions tissulaires néfastes, 
la bonne tolérance du “SCURASIL” étant 
l'une de ses caractéristiques majeures. 


Les drains “SCURASIL” sont désormais | 


Drain Multitubulaire 


livrés stériles sous double emballage 
“pelable” 
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